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	RELATÓRIO DE AÇÕES CORRETIVAS E AÇÕES PREVENTIVAS
	CÓDIGO do RACAP:
RACAP-XXXX-NNN/AA

	
	
	     

	marque a Origem da não conformidade:

	(   ) Auditoria Interna – data                      
	(   ) Processo de Trabalho 

	(   ) Auditoria Externa – data                 Emissão de PAC  (   ) SIM       (   ) NÃO   
	(   ) Reunião de Análise Crítica      

	(    ) Sugestões e Reclamações do Usuário / Resultados de Pesquisa de Satisfação do Usuário
	(   ) Ineficácia da Ação – RACAP nº 

	1ª ETAPA - FATO. (Descrever de forma clara e precisa a não conformidade, provendo as informações necessárias ao entendimento do fato. Quando originária de auditoria, transcrever o apontamento lançado no relatório de auditoria).

	

	Indicar o ITEM NORMATIVO da 
NBR ISO 9001:2008
 
	INDICAR A ROTINA ADMINISTRATIVA OU O PROCESSO DE TRABALHO QUANDO NÃO HOUVER RAD FORMALIZADA (EX: RAD DA U.O, RAD DA U.O. DE APOIO, RAD GERAL): 

	
	

	2a ETAPA – AÇÃO IMEDIATA – CORREÇÃO. (Determinar a(s) ação(ões) tomada(s), imediatamente, para corrigir a não conformidade).    

	

	Data, nome e matrícula do responsável pela AÇÃO IMEDIATA

	3ª ETAPA – ANÁLISE DO FATO E DETERMINAÇÃO DA(S) CAUSA(S)  

Indicar no(s) campo(s) abaixo a(s) causa(s) do problema.

	

	Data, nome e matrícula do responsável pela INVESTIGAÇÃO DAS CAUSAS

	Após análise da(s) causa(s), haverá necessidade de implementar ação(ões) corretiva(s) para assegurar que a não conformidade não ocorra novamente ou de implementar ação(ões) preventiva(s) para evitar a ocorrência da não conformidade?

	                                                      (   )  AÇÃO CORRETIVA    

(   ) SIM → TIPO DE AÇÃO:   

                                                      (   ) AÇÃO PREVENTIVA
	(   ) NÃO → SOMENTE CORREÇÃO


	4ª ETAPA - Determinação Da(s) ação(ões) corretiva(s) ou preventiva(s) a ser(em) executada(s). (Descrever no campo abaixo a(s) ação(ões) a ser(em) executada(s) para eliminar(em)  a(s) causa(s) da não conformidade e ao passo que as ações determinadas forem sendo implementadas, apor data da implementação ao lado de cada ação proposta)

	

	nome e matrícula do responsável pela(s) AÇÃO(ÕES)

	DATA PREVISTA PARA IMPLEMENTAÇÃO DA(S) AÇÃO(ÕES)

 (DD/MM/AA): 

	  DATA DA EMISSÃO DO RACAP:

  (DD/MM/AA) 
	UNIDADE DESTINATÁRIA (SE HOUVER):


	5ª ETAPA – IMPLEMENTAÇÃO DAS AÇÕES PROPOSTAS (Após todas as ações propostas implementadas preencher o campo abaixo com a data da realização da última ação e após, se for o caso, devolver à unidade responsável pelo RACAP para avaliação do resultado e encerramento).

	DATA DE CONCLUSÃO DA IMPLEMENTAÇÃO DE TODA(S) A(S) AÇÃO(ÕES).  (formato DD/MM/AA): 
	DATA DA DEVOLUÇÃO À UNIDADE DE ORIGEM (DD/MM/AA)


	6ª ETAPA – AVALIAÇÃO DO RESULTADO DA(S) AÇÃO(ÕES) IMPLEMENTADA(S). (Indicar a data prevista para a avaliação do resultado, registrar a evidência que os resultados pretendidos foram alcançados e a data em que foi realizada a avaliação).

	DATA PREVISTA PARA AVALIAÇÃO DO RESULTADO (formato DD/MM/AA) 

	

	nome e matrícula do responsável pela avaliação do resultado

	DATA DA AVALIAÇÃO DO RESULTADO (formato DD/MM/AA) 

	7ª ETAPA – ANÁLISE CRÍTICA DA EFICÁCIA E ENCERRAMENTO DO RELATÓRIO. (Encerrar o RACAP, procedendo à análise crítica da(s) ação(ões) implementada(s).

	

	Data, nome e matrícula do responsável pelo ENCERRAMENTO (Administração Superior da Unidade Organizacional emissora do RACAP)
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